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El médico y el racionamiento de las prestaciones sanitarias

El debate sobre el papel del médico en el racionamiento de las prestaciones sanitarias
es cada dia mas urgente y de mayor actualidad en todos los forums, tanto a nivel

nacional como internacional.
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do del bienestar aceptado
en todas las formulaciones de De-
rechos del Enfermo o Ususario,
es la universalizacion de la aten-
cién sanitaria y el derecho a una
6ptima prestacion que respete los

~

El médico y el racionamiento
de las prestaciones
SANMATINS sesorsissncacsancly 3y 4

Editorial 2

Convenio sobre los
derechos humanos
y la biomedicina ......... 5,6 y 7

Mais alla de la noticia ........... 8
Lluvia de ideas ....cceverevressassess 9

La ética del dinero........ 10 y11

Agenda 12

Institut Borja
de Bioética

Direccion del Institut Borja de Bioética: Llaceres 30 = 08190 Sant Cugat del Valles ( Barcelona)

valores del propio paciente. De-
jando al margen las referencias
histéricas y filoséficas de funda-
mentacion de estos principios,
debemos abordar la problematica
planteada porlos constantes avan-
ces tecnoldgicos en el campo de la
medicina que chocan con la esca-
sez de recursos economicos, Esta
confrontacion hace cuestionar los
criterios de prioridad en la aplica-
cion de estos recursos, en un de-
bate que intenta coordinar dos
grandes principios: el principio
de justicia y el principio de auto-
nomia del enfermo.

En este debate se contraponen
el fildsofo que establece el prin-
cipio de lo que debe hacerse con
la realidad del economista que
explica que se puede pagar y el
programa del politico muy con-
dicionado por el voto que preci-
sa. Es poreso que no observamos
muchas declaraciones programa-
ticas de racionamiento delaaten-
cion sanitaria. Lo que todos
tienen claro es quien debe ejecu-
tar las medidas fundamentales
del control del gasto: el médico,
origen del coste sanitario al in-
troducir nuevas tecnologias
diagnésticas y terapéuticas.

La experiencia personal

Y aqui aparezco yo como impli-
cado, unoncélogo clinico que hace
mds de veinte afios que trabaja
exclusivamente en la medicina
publica, peleindose a diario con
las listas de espera para la alta
tecnologia diagndstica y terapéu-
tica que cronicamente padece
nuestro sistema publico.

Por este motivo no me extrana
que el témino bioética fuera pro-
puestoen 1971 porun compane-
ro de especialidad, el Dr. Van
Rensalaer Potter (1); en la situa-
c16n en que se encuentran nues-
tros pacientes, se producen
situaciones de conflicto agrava-
das por la seriedad de la enfer-
medad y el alto coste que genera
su asistencia, sin que exista nor-
malmente la urgencia vital de los
enfermos agudos que obliga a to-
mar medidas inmediatas indepen-
dientemente de su coste.

Mientras escribo estas lineas, ju-
lio de 1996, me encuentro en la
paradojadequesi debo trataraun
enfermo oncolégico con acelera-
dorlineal lalistade esperaesde 60
dias, silo trato con un aparato de
cobaltoterapia es de 25 dias, pero
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Bioética: reto y confusion

E s bueno recordar que cuando nace el término hibrido de bioética -bio
y ethos- la idea que tiene el constructor del neologismo, Van Rensalaer
Potter, 1971, es la de relacionar a biélogos y especialistas en ética para ver
si pueden disenar un mundo donde se consiga controlar y prevenir las
enfermedades genéticas y degenerativas con el resultado de una vida mas
saludable para todos.

Hemos recordado en diversas ocasiones que André Hellegers, médico y
humanista holandés que se fue a trabajar a Estados Unidos -donde llego a
ser uno de los mas notables especialistas en fisiologia del feto-, hizo suyo el
nombre de bioética y animé a un grupo de discusion en el que médicos y
tedlogos (catdlicos, protestantes y judios) veian con preocupacion que el
progreso médico-tecnologico presentaba grandes y dificiles retos a los siste-
mas éticos del mundo occidental.

Los que primero manifiestan inquietudes ante estos progresos no son los
politicos ni los sociélogos ni los filésofos tomistas o hegelianos. Tampoco son
los tedlogos. Son médicos, clinicos e investigadores, conscientes de que nadie
tenia la respuesta a los nuevos problemas, pero que podria ser fructifero el
dialogo entre médicos y humanistas. El liderazgo fue cientifico y secular y
los interlocutores escogidos fueron especialistas en ética y teologia moral
representantes de los sistemas éticos mejor articulados. Asi el dialogo
interdisciplinar ecuménico se halla en el origen de los primeros centros de
bioética. Es una época, hace ya 25 atos, en la que cuando se pronuncia el
nombre de bioética pocas personas saben de qué se trata, y las que lo saben
ven con ilusion que este didlogo es posible. Se buscan respuestas a los
conflictos de valores que se presentan sobre todo en las decisiones clinicas y
se busca el acuerdo por medio del analisis racional, sin hacer aspavientos de
las propias creencias, rechazandose todo dogmatismo, cientifico o espiritual.

Elnombre de bio-ética fue haciendo su andadura, y en ella fue adquirien-
do distintos colores y matices. En Francia el nombre nunca encajé y se
prefirio el término de ética biomédica. En Espania entro facilmente, y de
hecho nosotros lo utilizamos desde 1975 al crear el "Instituto Borja de
Bioética". La aceptacion fue debida, en parte, al hecho de no tener las
connotaciones que se daba al término "moral" , en una sociedad en la
que el nivel medio de formacion religiosa era pobre; donde la conciencia
moral era mayoritariamente la aceptacion resignada de la autoridad vy,
al margen de una minoria espiritualmente selecta, poco critica y asusta-
diza. Una sociedad donde la moral recordaba el periodo del llamado
"nacionalcatolicismo".

En el momento en el que diferentes corrientes filosoficas entran en la
discusion bioética aparece la confusion. Cada escuela filosofica y teologica
se apropia del término. Hoy tiene pleno sentido preguntarse de qué bioética
se habla cuando alguien habla de bioética o lo que es lo mismo, qué ética es
la que sustenta la bioética. Pero de esto hablaremos otro dia...
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(viene de pag. 1)
sile hago un tratamiento con qui-
mioterapia sélo tiene que espe-
rar 4 dias, que son los que tardaré
en tener los resultados de los and-
lisis. El resto de hospitales donde
puedo enviar a los pacientes estin
también colapsados.

¢Qué debo hacer con un enfer-
mo con un tumor profundo ?,
¢dejar que el tumor crezca durante
dos meses por esperar una dptima
tecnologia, o hacer un tratamien-
to "no 6ptimo" dentro de 25 dias,
o atn "menos 6ptimo” dentro de
4 dias 2.

L]

Y cuando el Estado me
incluyo en la Seguridad
Social Obligatoria
sin preguntarmelo, ; porqué
no me aviso de las listas
de espera que me encontraria
el dia que precisara
este tratamiento?
=
Cuando intento explicar esto a
algtin paciente me dice: "Y cuan-
do el Estado me incluyo en la Se-
guridad Social Obligatoria sin
preguntarmelo, ;porqué no me
aviso de las listas de espera que me
encontraria el dia que precisara
este tratamiento? jporque si lo
hubiera sabido, tal vez en el pasa-
do hubiera prescindido de otras
cosas y ahora podria pagar de mis
ahorros la atencion que preciso en
el momento idoneo". La situacién
atin podria llegar a ser mas dificil
de entender si cuando el enfermo
comenzase al fin el tratamiento de
radioterapia se produjese alguno
de los efectos indeseables habi-
tuales: vémitos y/o diarreas. Si se
producen véomitos, la Seguridad
Social le pagara una parte del cos-
te, pero si se producen diarreas,
como los antidiarreicos no estin

incluidos en el Petitorio, enton-
ces, se lo tiene que pagar él. Es
decir, que nuestra politica de con-
trol de los recursos penaliza a los
enfermos diarréicos, pero no alos
eméticos.

El paciente no pregunta el porqué
de todo esto al gestor de la sanidad
publica; le pregunta a su médico,
quees proximoeinmediato, y cuan-
do éste responde con su impoten-
cia, es percibido por el paciente
como un agente del sistema.

Las diferencias con el
modelo norteamericano

En el debate bioético sobre la
limitacion de las prestaciones sa-
nitarias debe tenerse muy en cuen-
ta la estructura sanitaria de cada
pais, y esdestacable hastaque pun-
to influye sobre los ponentes la
situacion de su propio pais. La
critica al sistema norteamericano
es constante por parte de sus gran-
des biotecistas (2). En este modelo
donde no hay un sistema nacional
de cobertura sanitaria universal,
el Estado obliga al ciudadano a
contratar su seguro sanitario con
lacompaiia quele sea mas favora-
ble dentro de la libre economia de
mercado, de manera comparable
como sucede aqui con los seguros
de los vehiculos, con unos mini-
mos obligatorios establecidos, y
un miximo ilimitado. Las compa-
filas de seguros han encontrado
una forma de racionar las presta-
ciones sanitarias de sus asegura-
dos, intentando modificar los
intereses del médico, quien con la
medicina de gestion, se convierte
en agente de la propia asegurado-
ra. El Estado cubre las necesida-
des de los marginados con un
presupuesto deatencion social que
resulta insuficiente.
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El modelo espaiol obligatorio y
universal confrontado al norte-
americano, parece idilico. Pero no
podemos olvidar, el insuperable
incremento del gasto que convierte
indirectamente al médico en ges-
tor de la llamada medicina de
gestion donde se ve obligado "de
facto" aaplicar el racionamiento
sin un debate social previo ni una
normativa del legislador que cla-
rifique la situacién y establezca
las prioridades.

La situacion en la Alemania de
hoy es muy diferente a la espano-
la. El cierre de los ejercicios eco-
némicos de la Seguridad Social ha
tenido saldos positivos con pocas
excepciones, porque sus presta-
ciones sociales crecieron mds len-
tamente que el gasto publico
general, y cuando increment6 el
coste de las prestaciones se au-
mentaron las cotizaciones, que
no ahogaban atin ni a empresas ni
a trabajadores, sin incrementar el
déficit piblico via impuestos.

El debate necesario

El modelo norteamericano res-
peta la autonomia del ciudadano
para escoger su propio seguro.
Pero es criticado por los sectores
de marginacién que no atiende y
porque podria prostituir la rela-
cién médico-enfremo. El modelo
aleman, de donde nace el espanol,
no ha padecido la crisis econémi-
cacomo nosotros y atin hapodido
equilibrar el balance sin incre-
mentar el gasto ptiblico. El mode-
lo holandés tiende a una situacion
intermedia entre el respeto a la
autonomia y la justicia: unos mi-
nimos obligatorios garantizados
por el Estado para los mds margi-
nados y unos maximos libres. El
modelo espafiol anula la autono-
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mia para escoger el propio seguro,
pero mantiene el principio de jus-
ticia al repartir los recursos de
manera mas igualitaria. En este
punto,debemos preguntarnos qué
pautas debe seguir este debate so-
bre la limitacién de las prestacio-
nes sanitarias, que, cOmo ya se
demostré en el dltimo Congreso
de la Asociacion Europea de
Centros de Ftica Médica(EACME/
AECEM),celebrado en Sant Cugat
del Valles en octubre de 1995, el
debate es prioritario y urgente.

Pero este debate ha de cumplir
unos requisitos para que pueda
ser realmente util:

1.- Interno de cada pais: exis-
ten unas grandes diferencias en la
planificacién de la sanidad publi-
ca entre un pais y otro, incluso
dentro de Europa, por esto, el
debatedebe seraplicadoalasitua-
cion econémica, juridica y sanita-
ria de cada pais.

2.- Pablico: los ciudadanos de-
ben tener conocimiento y dere-
cho a intervenir.

3.- Multidisciplinar: tienen un
papel filgsofos, economistas, legis-
ladores, abogados, médicos, bidlo-
gos, sociélogos, farmacéuticos,
profesionales de la enfermerta,...

4.- Profundo: respetando prin-
cipios éticos y mirando las dltimas
consecuencias de cada opcion.

Hace falta hacerlo porque esta-
mos en un momento critico de
nuestro sistema sanitario: no po-
demos pagarnos aquello de lo que
quisiéramos disfrutar. Y no se
puede responsabilizar a los médi-
cos de aplicar un racionamiento
(listas de espera, petitorio farma-
colégico) o unas formas di-
suasorias (colapso de urgencias
por no saltarse la lista de espera de
los servicios hospitalarios, pérdi-
da del derecho a la intimidad du-
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rante lahospitalizacion, etc...), que
puedellegara extremos gravisimos
como laexclusién de prestaciones
en funcién de la edad o de otros
criterios.

Si no podemos pagar la atencién
sanitaria que queremos, debemos
avisar ya a nuestros conciudada-
nos, porque tal vez hoy alguno
esté de viaje de vacaciones y si
hubiese sabido ahora que a él mis-
Mo 0 a otra persona cercana y
querida el dia de manana, por ra-
zones de la edad -no de la futili-
dad- no sele podrd dar un recurso
sanitario que precise, tal vez hu-
biese preferido quedarse en casa
y guardar sus ahorros como se
dice popularmente, "por si hiciese
falta el dia de manana". Pienso
que hay muchas personas que si
hoy conociesen la situacién, pre-
feririan pasear poco a poco hacia
una fuente y beber del agua de la
realidad, mas que volar hoy con
despreocupacion por el futuro,
porque el Estado paternalista ya
nos protegera a todos...

=
Con el racionamiento
de las prestaciones,
corremos el riesgo de premiar
a la cigala que vive
sin trabajar y castigar a la
hormiga que ha estado
recogiendo el grano que hoy
nos comemos todos.
-

Lafibuladelahormigayla ciga-
la nos dice que aunque todos so-
mos iguales hay quien hoy prefiere
trabajar de sol a sol para disfrutar
manana de un invierno tranquilo,
y los hay que prefieren vivir el
momento. Con el racionamiento
de las prestaciones, que induda-
blemente se nos viene encima,
corremos el riesgo de premiar a la
cigala que vive sin trabajar y casti-

. 4 |

gar a la hormiga que ha estado
recogiendo el grano que hoy nos
comemos todos, hormigas vy
cigalas, y el dia de manana, cuan-
dolellegueel invierno, le diremos
que el granero se ha quedado va-
cio. Si éste es el futuro, no quiero
estar aqui cuando aquel dia de
invierno le tenga que explicara la
hormiga porqué se quedd sin gra-
no. Por lo menos, ; que no nos lo
hagan explicaralos médicos como
gestores del racionamiento de los
recursos !

JorD1 CRAVEN-BARTLE

ONCOLOGO DEL HOSPITAL DE LA STA,
CREU | DE ST. PAU, SECRETARIO DE LA
COMISION DE ETICA ASISTENCIAL

(1) Bioethics. Bridge to the future. 1971.

(2) Daniel Callahan, presidente del
Hastings Institute de New York, y Edmud
D, Pellegrino, del Kennedy Institute de
Bioética de Washington, en la conferen-
cia sobre limitacion de prestaciones sani-
tarias, del 26 de mayo de 1996, refe-
renciada con titulares en el periodico El
Pais del dia siguiente, fueron muy criticos
con el sistema de Seguridad Social norte-
americano, porque deja los sectores mas
pobres mm;ﬁirmdns y porque altera la
relacion médico-enfermo en el modelo de
lallamada "medicina de gestion”. En éste
el médico tiene un presupuesto annal ce-
rrado para atender a un poblacion de-
terminada: cuanto mds ahorre, mejor
paraél, logue puede llevar a faltas deon-
tologicas graves si el paciente no conoce
p:'rﬁcmnwm:' que tipo de contrato eco-
namico bay entre la compania de seguros
y el enfermo. Daniel Callaban dc'jﬁ'rrde-
una sanidad priblica y wniversal con me-
didas de racionamiento, st hace falta, de-
batidas priblicamente y claramente defi-
nidas por el legislador, antes de tolerar la
marginacion de los pobres y la pérdida de
la confianza en el médico que se ve obli-
ado por las circunstancias a participar en
fq medicina de gestion.
John E. Curley, Presidente de la Catholic
Health Association, de EE.UU., publico
un articulo ensemejante sentido ; [usticia
para todos ? en la vevista Laboy Hospita-
larta n® 233-234, p.233-245, 1994,
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ploefica & derecho

Convenio sobre los derechos humanos y la biomedicina

La anterior version del proyecto de "Convenio Europeo de Bioética" ha sido modificada
no solo en su contenido sino también en su titulo. Ahora se conoce como "Convenio sobre

los derechos humanos y la biomedicina™.

En el anterior niimero de Biottica & Debat publicamos el
contenido del proyecto del entonces llamado Convenio Exro-
peo de Bioética, pero anunciibamos la préxima aparicion de
una nueva version modificada. La redaccién de la revista
asumi6 el compromiso de dar a conocer en nuestras paginas
las modificaciones mas importantes de esta nueva version.

Dado que los cambios producidos han sido muchos y muy
importantes, publicamos de nuevo el contenido modificado,
que ademds ha cambiado su denominacién, Ahora su titulo
es Convenio sobre los derechos bumanos y la biomedicina.

Este Proyecto de Convenio debe ser presentado en la
Asamblea Parlamentaria del Consejo de Ministros y después
debe pasar al Comité de Ministros del Consejo de Europa.
Para aprobarlo y entrar en vigor es necesario que lo firmen
cinco Estados, de los cuales cuatro como minimo sean miem-
bros del Consejo de Europa .

CAPITULO 1

Disposiciones generales

Articulo 1.- Objeto y Finalidad.

Las Partes en el presente Convenio protegerin la dignidad ¢
identidad de todo ser humano y garantizarin a toda persona, sin
discriminacion, el respeto de su integridad y demds derechos y
libertades fundamentales con respecto a las aplicaciones de la
biologia y de la medicina.

Articulo 2.- Primacia del ser humano.
El interés y el bien del ser humano prevalecerin contra el
exclusivo interés de la sociedad y de la ciencia.

Articulo 3.- Acceso equitativo a la asistencia sanitaria.

Las Partes tomaran las medidas adecuadas a fin de garantizar,
en su esfera de jurisdiccion, un acceso equitativo a los servicios
sanitarios de calidad apropiada.

Articulo 4.- Obligaciones y estindar profesional.

Toda intervencién en materia de salud, incluida la investiga-
cion, deberi llevarse a cabo de acuerdo con las obligaciones y
estandar profesional.

CAPITULO I

Consentimiento

Articulo 5.- Regla general.

No podri llevarse a cabo intervencion alguna en una persona
en materia de salud sin su consentimiento informado y libre.

Dicha persona debera serinformadaantes de manera adecuada
sobre el objetivo v naturaleza de la intervencién asi como de sus
consecuencias y riesgos, Podrd revocar ¢l consentimiento en
todo momento y con plena libertad.
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Articulo 6.- Proteccién de personas incapaces de dar el
consentimiento,

1. A excepcion de los casos previstos en los articulos 17 y 20 de
este Convenio sélo se podrin realizar intervenciones en una
persona incapaz de consentir si son para su beneficio directo.

2. Cuando, segtin la ley, un menor no tiene la capacidad para
dar el consentimiento para una intervencion, ésta solo se podri
realizar si dala autorizacion su representante, autoridad, perso-
na o instancia que determine la ley.

La opinion del menor serd considerada como elemento tanto
mas determinante cuanto mayores sean su edad y grado de
discernimiento,

3. Cuando, segiin laley, un adulto no tenga capacidad para dar
el consentimiento por un trastorno mental o enfermedad o por
razones similares, sélo se podri realizar la intervencién con la
autorizacion de su representante, autoridad, persona o instancia
que la ley determine.

La persona que deba ser sometida a una intervencién debera
implicarse en la decision siempre que sea posible.

4. El representante, autoridad, persona o institucién de los parra-
fos 2 y 3 antes mencionados deberdn recibir, en igualdad de
Cﬂndicioncs l;l. in{()m'lacidn a qul: sC rcﬁc]'c t'] art. 5.

5. La autorizacién contemplada en los pirrafos 2 y 3 se puede
retirar en cualquier momento por el interés de la persona afectada.

Articulo 7.- Proteccion de personas con trastorno mental,

Bajo las condiciones legales de proteccién, vigilancia y control
y vias de recurso una persona que sufra un trastorno mental
grave, puede ser sujeto sin su consentimiento de un tratamiento
orientado a tratar su trastorno mental sélo si de la falta del
tratamiento se derivase un riesgo de grave perjuicio para su
salud.

Articulo 8.- Situaciones de emergencia.

Si porimperativos de urgencia fuese imposible obtener el corres-
pondiente consentimiento, se podra no obstante realizar de inme-
diato toda intervencion que el bien de la salud del sujeto
requiera.

Articulo 9.- Voluntad manifestada con anterioridad.

Si un paciente no estd en condiciones de expresar su voluntad
cuando deba someterse a una intervencion médica, se tendrd en
cuenta la que haya manifestado con anterioridad.

CAPITULO III

Vida privada y derecho a la informacién

Articulo 10.- Vida privada y derecho a la informacién.

1. Todos tienen derecho al respeto de su vida privada en ¢l
ambito de la salud.

2. Toda persona tiene derecho a conocer cualquier informa-
cion recogida sobre su salud. Si, no obstante, prefiriese no ser

Institut Borja de Bioética



informada, debera respetarse su voluntad.

3. Excepcionalmente la ley nacional podra preveer, en interés
del paciente, restricciones al ejercicio de los derechos enuncia-
dos en ¢l segundo parrafo .

CAPITULO IV

Genoma humano

Articulo 11.- No discriminacion.
Se prohibe toda forma de diseriminacién de las personas por su
patrimonio genético.

Articulo 12.- Anilisis predictivos de enfermedades genéticas.

Losanilisis predictivos de enfermedades genéticas que permi-
tan identificar a una persona como portadora de un gen respon-
sable de una enfermedad o bien detectar la predisposicién o
susceptibilidad genética a una enfermedad, sélo podri hacerse
por motivos de salud o de investigacion cientifica relacionada
conmotivosdesalud y contando con un asesoramiento genético
apropiado.

Articulo 13.- Intervenciones en el genoma humano.

No podri realizarse intervencion alguna en el genoma huma-
no si no es con fines preventivos, terapéuticos o diagnésticos y
a condicion de que no tenga por objetivo introducir ninguna
modificacién en el genoma de la descendencia.

Articulo 14.- No seleccién del sexo.

La utilizacién de técnicas de procreacion médicamente asisti-
da no se puede admitir para escoger el sexo del nifio excepro en
el caso de que se trate de evitar una enfermedad hereditaria grave
ligada al sexo.

CAPITULO V

Investigacion cientifica

Articulo 15.- Investigacion cientifica,

La investigacién cientifica en el imbito de la biologia y de la
medicina sedesarrollari libremente, con arregloalo establecido
en el presente Convenio y en las demas disposiciones juridicas
que aseguran la proteccién del ser humano.

Articulo 16.- Proteccién de personas sujetos de investigacion.

No se puede investigar con personas si no se cumplen todas las
condiciones siguientes:

i) no existe un método alternativo a la investigacién con seres
humanos de eficacia comparable.

i) los riesgos a que se expone la persona no deben ser
desproporcionados en relacion a los beneficios que se esperan
de la investigacién.

iii) aprobacién del proyecto de investigacién, después de
examen independiente, realizado por una instancia competente
para determinar la relevancia cientifica, que debe incluir la
importancia del objetivo de la investigacién y la aceptabilidad
ética.

iv) la persona que se prestaalaintervencion hade serinforma-
da de sus derechos y garantias previstas en la ley para su
proteceion.

v) el consentimiento contemplado en el articulo 5 sea dado
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expresa y especificamente, y quede consignado por escrito. El
consentimiento se puede retirar libremente en todo momento.

Articulo 17.- Proteccién de personas que no tienen capaci-
dad para consentir en la investigacion.

1.S6lo se puede llevar a cabo una investigacion en una persona
que no tenga la capacidad de consenur, segin el articulo 5,
cuando se cumplan todas las condiciones siguientes:

1) que se cumplan las condiciones de los sub-parrafos 1) al iv)
del articulo 16.
ii) los resultados que se esperan de la investigacién compor-
ten un beneficio directo a su salud.

ii1) la investigacion no pueda realizarse con eficacia equipa-
rable en sujetos capaces de dar el consentimiento.

iv) la necesaria autorizacion prevista en el articulo 6 se haya
dado especificamente y por escrito,

v) la persona no se oponga.

2. Artitulo de excepcién y de conformidad con las condiciones
de proteccién previstas por la ley, se puede autorizar una
investigacién que no comporte un beneficio directo para la
salud de la persona en la que se realice, si se cumplen las
condiciones i), i17), fu) y v) y también las siguientes condiciones
complementarias:

i) la investigacion tenga como objetivo contribuir -gracias a
mejorar significativamente ¢l conocimiento cientifico de la
condicion de la persona, enfermedad o desorden,- a obtener
finalmente resultados que sean beneficiosos para la misma
personaafectada o para otras personas del mismo grupo de edad
o que padezcan lamisma enfermedad o trastorno o presenten las
MIsMas caracteristicas,

i1) la investigacion médica suponga para el sujeto un riesgo
mMinimo y una carga minima,

Articulo 18.- Investigacién sobre embriones in vitro.

1.- Allidonde laley admita lainvestigacién en embriones in vitro,
la ley debe asegurar una proteccion adecuada del embrion.

2.- Se prohibe la produccion de embriones humanos con la
finalidad de investigacion en ellos.

CAPITULO VI

Obtencion de 6rganos y tejidos de donantes
vivos para trasplante

Articulo 19.- Regla general.

1. La obtencion de érganos o tejidos de un donante vivo para
trasplante sélo se puede hacer en vista al interés rerapéutico del
receptor cuando no se disponga del 6rgano o tejido adecuado
procedente de cadaver ni de método terapéutico alternativo de
eficacia equiparable.

2. El consentimiento contemplado en el articulo 5 debe darse
expresa y especificamente por escrito ante una instancia oficial.

Articulo 20.- Protecci6én de personas incapaces de consentir
a la donacién de drganos.

1. No se pueden obtener érganos o tejidos de personas que no
tengan la capacidad de dar consentimiento, de acuerdo con el
articulo 5.

2. A titulo de excepeidn y segiin las condiciones de proteccion
previstas por la ley, la obtencién de tejidos regenerables de



personas que no tienen la capacidad de dar el consentimiento se
puede autorizar si se cumplen las condiciones siguientes:

i) no se dispone de donante compatible con capacidad de dar
el consentimiento.

ii) el receptor es hermano o hermana del donante.

iii) la donacién debe tener el potencial de poder preservar la
vida del receptor.

iv) la autorizacion prevista en los parrafos 2 y 3 del articulo 6 se
ha dado especificamente y por escrito tal y como prevé la ley.

v) el donante potencial no se opone.

CAPITULO VII
Prohibicién de lucro y utilizacién
de partes del cuerpo humano

Articulo 21.- Prohibicién del lucro.
El cuerpo humano y sus partes no podrin constituir fuente de
lucro como tales.

Articulo 22.- Disposicién de una parte extraida del cuerpo
humanao.

Cuando en el curso de una intervencién se extrajera una parte
cualquiera del cuerpo humano, no podri ser conservada o
utilizada para fin distinto del que motivo su extraccién sino con
la observancia de los correspondientes procedimientos de in-
formacién y consentimiento.

CAPITULO VIII

Conculcacién de los derechos o principios

Articulo 23.- Conculcacion de los principios.

Las Partes garantizardn la adecuada tutela judicial para preve-
nir o hacer cesar en breve cualquier conculcacion ilicita de los
derechos y principios establecidos en este Conyenio.

Articulo 24.- Reparacién de daiios no justificados.

El que a resultas de una intervencién sufra un dafio injusti-
ficado tendrd derecho a reparacion equitativa en los términos
y segtn las modalidades establecidas por la ley.

Articulo 25.- Sanciones.
Las Partes fijardn sanciones adecuadas para los supuestos de
transgresion de las disposiciones del presente Capitulo.

CAPITULO IX

Relacién del Convenio con otras disposiciones

Articulo 26.- Restricciones al ejercicio de los derechos.

1. El¢jercicio delos derechos y las disposiciones de proteccion de
este Convenio no pueden tener otras restricciones que las previstas
por la ley y que se consideran necesarias en una sociedad democra-
tica para la seguridad piblica y para la prevencion de infracciones
penales, para la proteccion de lasalud piiblica o la proteccion de los
derechos y libertades de los otros.

2. Las restricciones contempladas en el parrafo anterior no se
pueden aplicar a los articulos 11, 13, 14, 16, 17, 19,20 y 21.

Articulo 27.- Proteccion mis amplia.
Las disposiciones de este Capitulo se entienden sin perjuicio
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de la facultad que asiste a cada parte de garantizar una mayor
proteccién con respecto a las aplicaciones de la biologia y de la
medicina.

CAPITULO X
Debate piblico

Articulo 28.- Debate puiblico.

Las Partes velarin para que las cuestiones fundamentales
planteadas por el desarrollo de la biologia y de la medicina sean
debatidas publicamente y de forma adecuada, atendiendo en
particular a las correspondientes implicaciones médicas, socia-
les, econémicas, éticas y juridicas, y para que sus posibles
aplicaciones sean objeto de adecuada consulta.

CAPITULO XI

Interpretacion y seguimiento del Convenio

Articulo 29.- Interpretacién del Convenio.

El Tribunal Europeo de los derechos del hombre puede dar
orientaciones, al margen de cualquier litigio concreto que tenga
lugar ante una jurisdiccion, sobre cuestiones juridicas que ha-
gan referencia a la interpretacion del presente Convenio por
peticion:

- Del Gobierno de una Parte después de haber informado alas
otras Partes.

- Del Comité constituido segtin el articulo 32, con una com-
posicion restringida al representante de las Partes en el actual
Convenio, por decision tomada con una mayoria de los dos
tercios de los votos emitidos.

Articulo 30.- Informes sobre la aplicacion del Convenio.

A requerimiento del Secretario General del Consejo de Euro-
pa, cada Parte aportara las explicaciones pertinentes sobre la
forma en que su ordenamiento interno asegura la efectiva
aplicacion de cualquiera de las disposiciones de este Convenio.

CAPITULO XII

Protocolos

Articulo 31.- Protocolos.

Para desarrollar, en temas especificos, los principios enuncia-
dos en este Convenio, se podrin elaborar protocolos de confor-
midad con lo que establece el articulo 26.

Los protocolos estardn abiertos a la firma de los firmantes del
Convenio. Estardn sujetos a ratificacion, aceptacion o aproba-
cion. Un firmante no podri ratificar, aceptar o aprobar un
protocolo sin, previa o simultineamente, haber ratificado el
Convenio,

La extension del documento y la falta de espacio en estas
pidginas nos obliga a omitir el contenido de los CAPITULOS
X111y XIV (Articulos 32 al 38), que regulan aspectos adminis-
trativos que probablemente variarin en el texto definitivo.

Institut Borja de Bioética
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El laboratorio humano

E I domingo 28 de abril de 1996,
TV3 dedicaba su programa"30
Minuts" al tema "EI laboratori
Huma" ("Horizon. The human
laboratory™").

La noticia transmitida, "en ima-
geny atodo color” poniade relieve
los efectos secundarios, o irreversi-
bles de algunos anticonceptivos
como los implantes de Norplant o
la esterilizacién con Quinacrine y
afadiaademads unasimagenes sobre
la incorporacién de hormona b-
HCG al toxoide tetinico adminis-
trado a las adolescentes, a modo de
"vacunaantiembarazo", juntamen-
te con la vacuna antitetdnica. Estos
métodos vienen siendo utilizados
en programas masivos para el con-
trol de la natalidad en el Tercer
Mundo, bajo la apariencia de ensa-
yos clinicos.

Habiendo trabajado durante afios
en el Tercer Mundo, puedo afirmar
que algunos programas "exterio-
res" de ayuda sanitaria a estos pai-
ses, pasan por la utilizacién de una
cierta cantidad de "anticonceptivos"
y del material necesario para esteri-
lizaciones.

Elprogramainsistiaen 2 aspectos:

a).- Los efectos secundarios que
manifestaban las mujeres por la ad-
ministracion del tratamiento no
parecian ser tenidos en cuenta por
los profesionales de la salud.

Pero este aspecto no es el mais
importante y no creo que pueda
interpretarse como abandono o ne-
gligencia por parte de los profesio-
nales. Muchos tratamientos tienen
efectos adversos que pueden acep-
tarse facilmente cuando el beneficio
que se obtiene es superior al riesgo
que se corre.

b).- La falta de informacién a las
mujeres, eludiendo asi el consenti-

30 Mmuts (reportaje): "El laboratori huma" (Horizon. The

human lab _
como cobnyu en la
pueden provocar efectos secundarios i

miento de éstas.

Este es un problema grave y los
comentarios del dia siguiente, en
diferentes medios, asi lo denun-
ciaban. La critica de la opinién pi-
blica a la falta del consentimiento
informado es positiva y muestra
que se va instalando, en nuestro
pais, una sensibilidad hacia la infor-
macional paciente y el reconocimien-
to de la autonomia de éste a consentir
o rechazar un tratamiento.

Lainformaciény el consentimien-
to suponen una comprension clara
de la situacién y una posibilidad de
decisién entre diferentes opciones
y para ello una educacién o for-
macién integral de la persona,
como base paraun proceso deauto-
determinacion. Sélo asi los proge-
nitores podriantomarsusdecisiones
sobre el nimero de hijos que quie-
ren incorporar a la familia, hijos
bien preparados para afrontar los
retos cada vez mas complicados del
mundo de hoy.

El consentimiento, sin embargo,
no basta, solo seria un requisito o
modalidad de "como"
cosa, el problema ético es mucho
mas profundoy subyaceenel "gué
se bace": imponer una limitacién
deladescendencia,"aquiénsebace":

se experimenta sobre mujeres del

hacer una

Tercer Mundo, sujetos muy vulne-

rablesaproteger; "porquésebace™:
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a beneficio de grandes intereses ex-
tranjeros, eludiendo otros proyec-
tos prioritarios de desarrollo que
los paises del Norte deberian a los
del Sur.

Por encima de la autonomia del
paciente estd la dignidad del hom-
bre, en este caso de las mujeres, con
todos los derechos a decidir sobre
suviday sufecundidad y para quie-
nes los hijos contituyen toda su
riqueza en estos paises. Sigue el de-
ber de respetar la integridad fisica
de la mujer y de salvaguardar el
principio de no maleficiencia, a
sabiendas que lainfertilidad prima-
ria o secundaria puede ser causa de
repudio de la mujer en las socieda-
des tradicionales, y atin mas, en vir-
tud del principio de justicia velar
por la proteccién de los mas vulne-
rables, en este caso las mujeres en
condiciones de inferioridad por la
estructura social de aquellos paises.

Sélodespués habriaque enfocarel
beneficio que se seguiria para el
individuo, lafamilia y lasociedad, si
disminuyendo la poblacion cada
uno de los nacidos pudiera tener a su
alcance los medios necesarios (nutri-
cion, vestido, educacion,...) para de-
cidir desde su dignidad y con el pleno

gjercicio de su autonomia.

MaA. Priear NUNEZ CUBERO
GINECOLOGO Y MASTER EN BIOETICA
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Una primera experiencia

con el "fonendo"

overse dentro de un hos-
M pital es la ilusién de todo
estudiante de medicina, ya antes
de empezar la carrera, pero ain
mds después de haberse decepcio-
nado por las asignaturas poco di-
rigidas delosdos primeros cursos,
y de tener la sensacién de que, el
mundo de los médicos, queda to-
davia muy lejos.

Cuando pisas por primera vez
un hospital, y lo haces a escondi-
dasamparado por unabata blanca
y un fonendo colgado del cuello
-son la herramientas mds ttiles
para pasar desapercibido, a pesar
del ademan de aquel que no sabe
en qué se estd metiendo, y del que
no sabe a donde va-, la primera
impresién es extrana. Has atrave-
sado el espejo y has pasado, como
Alicia en el pais de las maravillas,
al otro lado.

L]
Es curioso como se tiene
aun un cierto respeto
por las batas blancas,
hoy en dia en que poca gente
tiene respeto por nadie
ni nada
=

Es curioso como se tiene atin un
cierto respeto por las batas blan-
cas, hoy en dia en que poca gente
tiene respeto por nadie ni nada: en
los primeros contactos con el en-
fermo, siempre te admiras de que,
aquella persona que tienes delan-
te, estd poniendo su vida, sus es-
peranzas y su confianza en todo el
equipo, pero muy especialmente
en su médico. Personalmente,
siempre acabo sintiéndome inexo-
rablemente responsable, al saber
al enfermo tan inseguro tan asus-
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tado y tan vulnerable como me he
sentido yo cada vez que me he
VIStO en su situacion, y como me
volveré a sentir, probablemente,
en las circunstancias futuras.

Una historia tinica que
suele tener mucho que ver
con la pobreza a todos
los niveles y que, a menudo,
tiene mucho de
incomunicacion, y mucho

de soledad.

Ha sido un afio de iniciacién: un
afio para crecer en formacién y
para construirnos como profesio-
nales en proyecto; un afio para
instruirnos como aprendices, y
durante el que, en definitiva y
enormemente, hemos aprendido.

De los médicos, he asimilado la
competenciay laamabilidad, pero
también que hace falta asumir el
papel que te toca jugar para no
involucrarte demasiado, para po-
der discernir hasta qué punto lle-
gan los derechos y los deberes de
cada uno, la propia intimidad.

De los pacientes, en cambio, he
aprendido mucho més: que detrds
de cada uno de ellos, siempre hay
una historia. Una historia que no
puedesintetizarse enlos datos que
recoge la historia clinica, sino que,
muchas veces, hace falta adivinar
o extraer; una historia tnica que
suele tener mucho que ver con la
pobreza a todos los niveles, y que
a menudo, tiene mucho de inco-
municacion, y mucho de soledad.

Cuando me voy a casa, después
delas pricticas, siempre pienso en
el paciente que se murié ayer, en
el que haingresado hoy, y enaquel

i

al que dardn de alta manana. Y a
pesar de saber que es ley de vida,
no me gusta en absoluto ser cons-
ciente de que, el trabajo de un
médico, hoy en dia se ha reducido
a curar o paliar las enfermedades
del cuerpo, simplemente, irrevo-
cablemente; y a pesar de entender
que ha sido el ritmo y la ma-
sificacion de estasociedad que nos
ha tocado vivir lo que ha hecho
que esto fuera posible, todavia
ahora, después de un afio entero,
se me encoge el corazén cada vez
que veo que aun paciente le dan el
alta, sabiendo como sé que, puede
que se vaya curado, peroa menu-
do tan incomprendido como an-
tes, e igualmente solo.

CRISTINA VILAPLANA
ESTUDIANTE DE MEDICINA

Institut Borja de Bio&tica



La

a experiencia de muchos anos

de trabajo en entidades finan-
cieras o de crédito, y especialmen-
te la evolucion de éstas en los
altimos afios, me estimulan a re-
flexionar sobre cudl és la ética del
mundo del dinero, es decir, la éti-
ca de aquellas personas que diri-
gen las institucione crediticias. Si
el dinero -segin definicién tradi-
cional- es instrumento aceptado
como medio de cambio o medida
de valor, conviene conocer por sus
actuaciones la filosofia que tradi-
cionalmente inspira a los mdximos
responsables de las finanzas de los
Bancos y Cajas de Ahorro. Quera-
mos o no, sus conductas y politicas
condicionandirectaoindirectamen-
te la vida de todos los paises y la de
sus ciudadanos.

=
El superdesarrollo en
términos macroeconomicos
no se correlaciona con
el nivel de satisfaccion
del ser humano, pues éste va
perdiendo gradualmente

nivel de felicidad en

términos bumanos.
-

Como decia Leopold Kohren su
libro "El superdesarrollo" (Ed.
Miracle, 1962), "todos somos testi-
gos de un progreso enorme y de
unas cifras de produccion de bie-
nes cada vez mads altas"; sin em-
bargo, al mismo tiempo tenemos
la sensacion y la experiencia de
que, en lugar de avanzar, cada aio
nos vemos obligadosarenunciara
aquello que nos podiamos permi-
tir cuando -segtin los expertos en
nivel de vida- tenfamos menos. La
cuestion es clara, el superdesa-
rrollo en términos macroecono-
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ética del dinero

micos no se correlaciona con el
nivel de satisfaccién del ser huma-
no, pues éste va perdiendo gra-
dualmente nivel de felicidad en
términos humanos; es decir, pier-
de parte de lo que considera valo-
res fundamentales para disfrutar
de la vida, como son: la paz inte-
rior, el tiempo de convivencia con
los demas y con la naturaleza, el
tiempo de goce para el espiritu y
para la reflexion personal, el pla-
cer de disfrutar de la vida familiar
y colectiva... Es por eso que Kohr
afirmaba que desde la mitad del
siglo XVIII, cuando Adam Smith
publicé "La riqueza de las nacio-
nes", no se ha intentado nunca
formular las afirmaciones econé-
micas bdsicas desde el punto de
vista filoséfico. Este esfuerzo es
hoy dia urgente, a la vista de la
creciente insatisfaccion del hom-
bre en los propios paises super-
desarrollados (G-7), valorado en
términos materiales.

Estas y otras afirmaciones de los
estudiosos del crecimiento eco-
némico, pueden ser una funda-
mentacién aceptable para opinar
sobre la necesidad de exigir una
ética de las conductas de los res-
ponsables del mundo del dinero.
A las puertas del siglo XXI, la
humanidad en su conjunto y cada
pais en particular, tienen derecho
aexigir y aregular adecuadamen-
te las conductas de aquellos y
aquellas que -por encargo o por
delegacion, segun los casos- ges-
tionan, utilizan y regulan los
capitales de la mayoria de los ciu-
dadanos. No podemos olvidarque
una de las causas importantes de
la falta de solidaridad nacional e
internacional, de los desequili-

brios Norte-Sur, del subdesarro-
llo y de todo lo que de éste se
deriva, es el control del dinero por
parte de personas de filosofia ma-
terialista (a menudo encubierta)
que s6lo se fundamenta en el de-
recho indiscutible al cobro de un
interés para el préstamo de capital
a quienes lo solicitan -lo mismo
da que sea una persona, una em-
presa o un pais-.

En teorfa, la principal funcién
del interés o precio del dinero es
igualar la oferta de capital con su
demanda, y racionar la oferta en-
tre los que solicitan capital, siem-
pre que estén dispuestos a pagar el
interés que se fija. La realidad es
queelinterés exigido poraquellos
que disponen de capital objeto de
préstamo, es la forma legalizada
de enriquecerse no solo las enti-
dades de crédito siné también los
gestores de éstas, quienes a su vez
crean un circulo vicioso de creci-
miento de las instituciones finan-
cieras por la acumulacién de
beneficios no distribuidos ni re-
vertidos en la sociedad que los ha
generado. El argumento de justifi-
cacién de la creacion de este ciculo
vicioso es evidentemente la necesi-
dad de garantizar la solidez del mis-
mo dinero depositado en las
entitades por otros ciudadanos.

De la biocética a la
ética economica
y politica

Sidespuésdeveinticinco afios de
existencia la bioética estudia, de
formainterdisciplinar, los proble-
mas creados por el progreso
biomédico y su repercusion en la
sociedad y en su sistema de valo-
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res, deberiamos dedicar muchas
energias para intentar dar unares-
puesta adecuada aaquello que pa-
rece injustificable y que motivaen
gran parte lo que podriamos con-
siderar catastrofes biolégicas y
humanas de gran alcance, como
son los millones de nifios y adul-
tos que mueren a diario por la
falta de dinero para adquirir ali-
mentos, medicamentos bdsicos o
simplemente porla faltade condi-
ciones minimas de vida digna; en
estos paises evidentemente no se
discute por una muerte digna.
Entiendo que hoy diano es posi-
ble conformarnos diciendo que es
responsabilidad de nuestros Go-
biernos o que la filosofia de vida
de aquellos paises no se puede
resolver con transferencias de ca-
pital; es necesario enfrentarse con
la filosofia inhumana que inspira
la politica econémica de los paises
del G-7, quienes en definitva son
los que determinan las estrategias
econémicas mundiales, los tipos
de interés basicos de los Bancos
Centrales Nacionales mds impor-
tantes, y los que inducen al resto
de instituciones y mecanismos
internacionales a aplicar unafiloso-
fiano orientadaal serviciodel hom-
bre sin6 a los intereses particulares
de los paises superdesarrollados de
economias consumistas que gene-
ran cada dia mds insatisfaccién.

Legitimidad de los cargos

Deberiamos estudiar a fondo el
derecho no formal, ya que éste
ciertamente ya estd asegurado por
los letrados de Cortes o "a suel-
do", la fuerza o autoridad moral
que tienen los gestores financie-
ros que detentan el control del
capital y lomanipulan a su conve-
niencia. ;Dénde radica su legiti-
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midad moral?. Es dificil justificar-
la cuando los ciudadanos de todos
los paises vemos las luchas politicas
deconservadoresy progresistas para
ocupar cargos llamados "de res-
ponsabilidad”, que deberiamos lla-
mar "de gran utilidad".

¢Qué nos dice la historia al res-
pecto? En teoria la filosofia de la
liberacién (marxista o pseudo
marxista) se convierte en la mds
fielalafilosofiacristianay al evan-
gelio de Jesucristo odoctrinadela
Iglesia Catélica. Podriamos decir
también que, en este aspecto, es
coincidente con la doctrina mar-
xista, por lo que se refiere al uso
dedichos bienes, como dice Santo
Tomis de Aquino cuando mani-
fiesta que "el hombre no puede
considerar los bienes externos
como propios sino como comunes".
Asimismo, el propio Juan Pablo
I, en la Enciclica Centesimus
Annus, 1991, declara solemne-
mente que "Dios hadado latierra
a todo el linaje humano para el
mantenimiento de todos sus habi-
tantes, sin excluir ni privilegiar a
nadie". Igualmente, debemos afir-
mar que lafundamentacion ética
para orientar las conductas de
los financieros, encuentra claras
referencias en los libros del Anti-
guo Testamento (Jr. 5,27-28), (Jr.
6,13),(Ha.2,9),(Qo.5,9-10), yen
los propios evangelios de San
Mateo (6,25), San Lucas (16,13) y
cartas de San Pablo (Col. 3,5).
Estas, en su conjunto, constitu-
yen un cuerpo doctrinal que hoy,
dos mil anos después, recomen-
daria un consenso politico, a pe-
sar de las grandes diferencias de
creencias religiosas de los gober-
nantes, para orientar la vida eco-
nomica y financiera hacia la
solidaridad y la justicia social, si
no fuera por la existencia del pro-

pio egoismo humano tan critica-
do por Jesis en los evangelios.

En este sentido quisiera conocer
las manifestaciones de autorida-
des mundialmente reconocidas
(que no fueran la Iglesia Catélica)
relativas a las conductas de los
gobernantes en el aspecto de su
ética en materia econémica y so-
cial, puesto que de no ser asi, de-
beremos reconocer que sélo ha
sido el cristianismo el que se ha
pronunciado con claridad sobre
cuestiones tan fundamentales.

Por este motivo creo convenien-
te aprovechar las paginas que nos
ofrece Bioética & Debat para ini-
ciar esta discusién filoséfica en-
tornoal temadela éticadel mundo
de las finanzas y de sus gestores, si
aceptamos la ética como una dis-
ciplina filoséfica que trata de la
moral como conducta efectiva de
estos hombres y mujeres respon-
sables de las entidades financieras.
Este anilisis, individualizado o
como grupo mds o menos homo-
géneo, podria abrir caminos para
impulsar con una dimensién hu-
mana una nueva legislacién no
materialista, capaz de reconducir
el mundo financiero hacia el equi-
librio internacional y la solidari-
dad entre los hombres.

JAUME TERRIBAS
ECONOMISTA

Jr. 3,27-28 "Sus casas estan llenas de
estafas, como una jaxla estd llena de pdja-
ros, asi se engrandecen y enviguecen”.
Jr. 6,13 " Dice a Jesuralén: ...todos persi-
guen ganancids injustas”.

Ha. 2,9 "Ay de los que lenan sus casas
con p?'mhu.‘m de esfa as’,

Qo. 5,9-10 "El que ama el dinere nunca
tiene suficiente. El gue desea la vigueza
no le saca provecho",

Mateo 6,24 ¥ Lucas 16,14 "No pncfl."h
servir a la vez a Dids y al dinero”.

San Pablo (Col. 3,5) " El amor al dinero
¢S wna .erf‘I;'F'LI... >
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v’ Congreso Mundial de Derecho Médico, orga-
nizado por la Asociacion Mundial de Derecho
Médico, y que se celebrard en Sun City, North
West (Sudafrica) los préximos dias 28 de julioa 1
de agosto. Secretaria: Centro Internacional de
Medicina y Derecho, PO Box 51, Buhrmannsdrif
2867, North West. Telf. 27/140-843470 Fax 27/
140-24894.

v Jornadas sobre "Problemas bioéticos en pedia-
tria", organizadas por la Association pour l'en-
seignement de la pédiatrie en Europe, que se
celebrarin en Barcelona los dias 5 y 6 de septiembre.
Secretaria: Aptdo. Correos 12145, 08080-Barcelona
Fax 34-3-280.41.79

v IV Curso de gestion y evaluacion de proyectos
sanitarios de paises en vias de desarrollo, organiza-
do por Medicus Mundi - Catalusia, paralos dias 3 a
12 de septiembre en Barcelona. Secretarfa: Medicus
Mundi, c/Elisa, 14, bajos, 08023-Barcelona. Telf.
34-3-418.46.62 Fax 34-3-418.48.66

v International Conference "Environment, long-
term governability and democracy", organizada
porel Ministerio francés de Medio Ambiente y otras
asociaciones, con el apoyo de la Comision Europea,
a celebrarse en Abbey de Fontevraud (Francia) los
dias 9 a 11 de septiembre. Secretaria: Centre de
Prospective et de Veille Scientifique. Fax 33-1-
40.81.63.96

v International Conference "The future of DNA",
organizada por el If Gene/Goetheanum Conference
Office para los dias 2 a 5 de octubre, en Dornach
(Suiza). Secretaria: PO Box 134, Telf. 41-61-706.44.44

v’ International Conference sobre "The Medical
Ethical and Legal issues sorrounding the treatment
and health care of patients in persistent vegetative
state", organizada por la Asociacion Europea de Cen-
tros de Etica Médica para los dias 10 a 13 de octubre
en Leuven (Bélgica). Secretaria: Kapucijnenvoer, 35 -
3000 Leuven (Bélgica). Telf. 32-16-33.69.51

v Ist. International Conference on Priorities in
health care, a celebrar en Stockholm (Suecia), los dias

13al16deoctubre. Secretaria: Stockholm Convention
Bureau, PO Box 6911, 5-102.39 Stockholm (Suecia).

v/ V Congreso Derecho y Salud "La ordenacion de
las profesiones sanitarias", organizado porla Asocia-
cion Juristas de la Salud para los dias 29 a 31 de
octubre en Lanzarote (Islas Canarias). Secretaria:
Avda. Rafael Cabrera, 15, 35002 - Las Palmas G.C.
Telf. 928-38.12.70 Fax 928-38.19.64

v Quinzé Congrés de Metges i Biolegs en Llengua
Catalana, organizado por el Colegio Oficial de Médi-
cos, Universidad y Asociacion Médico-Quirurgica, de
Lérida, para los dias 30 de octubre a 2 de noviembre
en Lérida. Secretaria: Aptdo. Correos 16009, 08080-
Barcelona, Telf. 93-448.23.73 Fax 93-334.10.79

bioetica
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